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  خلاصه
 ها، هاي آپانديست با ساير بيماري  تشابه علايم و نشانهبه علت. باشد ميشكم حاد مورد در جراحي ترين  آپانديسيت شايع: سابقه و هدف

 آزمايـشگاهي بيمـاران در   يهـا  ي حاضر با هـدف تعيـين ارزش يافتـه    از اين رو مطالعه.  بسيار مشكل استنآعضي موارد تشخيص   در ب 
  . انجام شد١٣٧٨ي زنجان در سال  تشخيص آپانديسيت در بيمارستان شفيعيه

ي اول سال  حت عمل جراحي آپاندكتومي در شش ماههي بيماران ت اين تحقيق با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده       : ها  مواد و روش  
ها، آزمـايش ادرار، و درصـد    هاي آزمايشگاهي شامل تعداد لوكوسيت در اين مطالعه يافته. ي زنجان انجام شد      در بيمارستان شفيعيه   ١٣٧٨

 و نـد رد مقايسه قـرار گرفت بر حسب سن و جنس بيماران در تشخيص آپانديسيت مو) تشخيص قطعي (نوتروفيل خون با نتايج پاتولوژي      
  .ها محاسبه گرديد حساسيت، ويژگي، ارزش پيش بيني مثبت و منفي آن

  در . اسـت  سـالگي طبيعـي   ١٠در بيمـاران تـا   تعـداد لوكوسـيت خـون     بيمـار نـشان داد   ٤٥٢ي    نتايج حاصل از بررسي پرونـده     : ها  يافته
بيماران مبتلا به آپانديسيت واقعـي، كولوسـيتوز    درصد ٢/٦١ ساله و بالاتر ١٨ و در افراد  )=P ٠٠١/٠( درصد   ٧/٥٦،   سال ١٨ تا   ١٦افراد  

بـه   درصد همه بيماران مبـتلا  ٨/٩٧در . بود سالگي بالاتر از حد طبيعي ١٦ي بيماران تا  درصد نوتروفيل خون همه ). P= ٠٠٠٢/٠( داشتند
  .)=P ٠٠١/٠(الاتر از حد طبيعي بود بدرصد نوتروفيل خون آپانديسيت 

 .كلي تغييرات گلبول قرمز و سفيد در ادرار افراد مذكر و مونث در تشخيص آپانديـسيت ارزش نداشـت  به طور  :ها گيري و توصيه  نتيجه
 ولـي در بيمـاران بـالاتر از ده سـال ارزش تشخيـصي      اسـت ارزش تشخيصي براي آپانديـسيت   فاقد  لوكوسيتوز در كودكان تا ده سالگي       

ديگر در يكاگر دو معيار لوكوسيتوز و افزايش درصد نوتروفيل با . اردافزايش درصد نوتروفيل خون در تمام سنين ارزش تشخيصي د.دارد
  . شود  توصيه ميتحليليانجام مطالعات . نظر گرفته شوند، ارزش بسيار بيشتري خواهند داشت

  هاي آزمايشگاهي ايش ادرار، يافتهآپانديسيت، لوكوسيتوز، نوتروفيل، آزم: واژگان كليدي
  

  مقدمه    
). ١(باشـد   جراحي مـي  در  حاد    ترين شكم   آپانديسيت شايع 

تواند به اشكال گونـاگون بـروز كـرده و     علايم اين بيماري مي   
از ايـن رو در  ). ٢(هاي ديگر را تقليـد كنـد          هاي بيماري   نشانه

ها و افـراد پيـر، علايـم ممكـن      بعضي موارد، به خصوص بچه 
زننده و تشخيص بيماري بـسيار مـشكل باشـد و از       است گول 

لاني شدن بيماري نيز براي بيمار خطر جاني در سوي ديگر طو
بنابراين ). ٣(شود    برداشته و يا عوارض شديدي را موجب مي       

تشخيص صحيح و به موقع بيماري نياز بـه تجربـه و مهـارت           
هــاي آزمايــشگاهي و   خاصــي داشــته و اســتفاده از روش  

برخي از پزشكان اهميـت     . تواند سودمند باشد    پاراكلينيكي مي 
هاي آزمايشگاهي به خصوص شـمارش كامـل          يافتهزيادي به   

ي   باشند و با مـشاهده      سلولي در تشخيص آپانديسيت قايل مي     
نتايج شمارش كامل سلولي طبيعي تشخيص آپانديسيت را رد         

درمـورد ارزش تشخيـصي ايـن علايـم         . كنند و يا بالعكس     مي
ــود دارد    ــضادي وج ــضاً مت ــاوت و بع ــرات متف ــي . نظ   برخ

   متخصص جراحي عمومي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان١
  وم پزشكي زنجان متخصص آمار، استاديار دانشگاه عل ٢
  



  در تشخيص بيماران مبتلا به آپانديسيت آزمايشگاهي يها يافته ارزش        دكتر محمد حسين مقيمي و دكتر نورالدين موسوي نسب                       / 
  

٥٠

ان طبيعي آزمايشات را به صورت متوسط و مطالعات قبلي، ميز
تغييرات و برخي مطالعات توجهي به ) ٤(تقريبي حساب كرده 

و يا ميزان طبيعي ) ٦،٥(اند  طبيعي ناشي از سن و جنس نداشته
يـا عـدد ثابـت      ي محـدود شـاهد        ا بر اسـاس تعـداد نمونـه       ر

حاضر با هـدف تعيـين      ي    بنابراين مطالعه . اند  كرده  گيري    اندازه
سـن و جـنس در     آزمايـشگاهي بـر حـسب        هـاي   يافتهزش  ار

  . زنجان انجام گرفت در ١٣٧٨تشخيص آپانديسيت در سال 
  

  ها مواد و روش
هـاي موجـود در       توصيفي با اسـتفاده از داده     ي    اين مطالعه 

 در ١٣٧٨ي اول     بيماراني انجام شد كه در شش ماهه      ي    پرونده
انـدكتومي  ي زنجان تحت عمـل جراحـي آپ         بيمارستان شفيعيه 

در ايـن مطالعـه نتـايج آزمايـشگاهي مـورد          . بودنـد   قرار گرفته 
هـا و درصـد       بررسي شامل آزمـايش ادرار، تعـداد لوكوسـيت        

نوتروفيل خون بود كه با جواب پاتولوژي بعد از عمل بيماران           
. به عنوان روش تشخيصي قطعي مـورد مقايـسه قـرار گرفتنـد     

ــاتولوژي بــه ي انــواع آپانديــسيت بيمــاران براســاس نتيجــه  پ
هاي آپانديسيت حاد، گانگرن، فلگمون، آبسه و پريتونيت     گروه

  تقــــسيم بنــــدي شــــدند و افــــرادي كــــه تحــــت      
ــد ولــي جــواب   عمــل جراحــي آپانــدكتومي قرارگرفتــه بودن

ها، آپانديسيت نبود، در گروه آپانديس نرمال قرار          پاتولوژي آن 
ن در اين بررسي جواب آزمايـشات براسـاس ميـزا    . داده شدند 

ــي آن ــف    طبيع ــنين مختل ــا در س ــده و  ) ٧(ه ــسه گردي   مقاي
علاوه بر شاخص تعداد لوكوسـيت خـون، درصـد نوتروفيـل            
. خون، تعداد لوكوسيت و گلبول قرمـز ادرار نيـز مطالعـه شـد      

 را بـه  HPF١وجود بيش از سه عدد گلبـول قرمـز در ادرار در        
ــيت      ــدد لوكوس ــيش از دو ع ــود ب ــاچوري، وج ــوان هم   عن

 HPFهـــا در   بـــيش از پـــنج عـــدد در خـــانمدر آقايـــان و
ــداد     ــزايش تعـ ــوري و افـ ــوان پيـ ــه عنـ ــكوپ بـ   ميكروسـ

بـه عنـوان    ) ٧(هاي سـفيدخون بـيش از ميـزان نرمـال             گلبول
  ي آزمايــشات توســط  كليــه. لوكوســيتوز در نظــر گرفتــه شــد

                                                        
 High Power Field١  

ــفيعيه و    ــتان شــ ــشگاه بيمارســ ــنل آزمايــ ــد پرســ   تاييــ
  وپ نـوري   بـا اسـتفاده از ميكروسـك      متخصصين آزمايـشگاه و   

  دو   آمـاري كــاي  بــا اسـتفاده از آزمـون  اطلاعـات  . انجـام شـد  
  . گرفتند مورد تجزيه و تحليل قرار

  
  ها يافته

 در بيمارستان   ١٣٧٨ي اول      بيمار در شش ماهه    ٤٥٩تعداد  
. ي زنجان تحت عمل جراحي آپانـدكتومي قرارگرفتنـد      شفيعيه

ــن  ــرين س ــن  ٥/١كمت ــشترين س ــال و بي ــود ٨٠ س ــال ب   . س
 درصـد مؤنـث     ٢/٣٩افـراد مـذكر و      )  نفر ٢٧٩( درصد   ٨/٦٠ 
   جـواب پـاتولوژي    .سه بيمار حاملـه بودنـد     . بودند)  نفر ١٨٠(
.  نفر در پرونده موجود نبـود كـه از مطالعـه حـذف شـدند               ٧ 

مواردي كه نتايج آزمايشگاه به صورت كيفي گزارش شده بود          
اطلاعـات  نهايت   و در    هبه عنوان نامشخص در نظر گرفته شد      

نـشان داد  نتايج پاتولوژي .  بيمار مورد بررسي قرار گرفت ٤٥٢
از بيمـــاران )  نفــر ٣٠٨( درصــد  ١/٦٨ بيمــار،  ٤٥٢كــه از  

داشته و تعـداد  )  نفر زن٩٦ نفر مرد و  ٢١٢(آپانديسيت واقعي   
ــار ١٤٤ ــال )  درصــد٩/٣١( بيم ــديس نرم ــرد ٦٢(آپان ــر م    نف

اران بـا   از بيم )  نفر ١٠٥( درصد   ٢/٣٩ .اند  داشته)  زن  نفر ٨٢و  
از بيمــاران بــا )  نفــر٤٨( درصــد ١/٣٦آپانديــسيت واقعــي و 

بالاتر از حـد نرمـال در ادرار        آپانديس نرمال داراي لوكوسيت     
ــن اخــتلاف از   ــه اي ــد ك ــود  بودن ــي دار نب ــاري معن لحــاظ آم

)٥٥/٠P=( .       ٥١ادرار  ي آزمـايش      لازم به ذكر است كـه نتيجـه 
) س نرمال  با آپاندي   نفر ١١ نفر با آپانديس واقعي و       ٤٤( بيمار  

  ).١جدول  (به دليل ناقص بودن مورد بررسي قرار نگرفت
  

   ـ توزيع فراواني تعداد لوكوسيت ادرار بيماران بـر حـسب    ١جدول 
  ١٣٧٨ي پاتولوژي، زنجان                      نتيجه

  جمع  آپانديس  ي پاتولوژي نتيجه
    نرمال  واقعي  تعداد لوكوسيت 

  ١٥٣  ٤٨  ١٠٥  بالاتر از نرمال 
  ٢٤٨  ٨٥  ١٦٣  نرمال
  ٤٠١  ١٣٣  ٢٦٨  جمع
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٥١

  هـاي قرمـز ادرار بيمـاران      ـ توزيع فراوانـي تعـداد گلبـول    ٢جدول 
  ١٣٧٨ي پاتولوژي، زنجان                 بر حسب نتيجه

  جمع  آپانديس  ي پاتولوژي نتيجه
    نرمال  واقعي  تعداد گلبول قرمز

  ٣٥٦  ١١٧  ٢٣٩  نرمال
  ٤٥  ١٧  ٢٨  بالاتر از نرمال 

  ٤٠١  ١٣٤  ٢٦٧  جمع
  

ــك      ــه تفكيـ ــان بـ ــيت ادرار زنـ ــزان لوكوسـ ــي ميـ   بررسـ
داري   آپانديسيت واقعي يا نرمال نشان داد كـه اخـتلاف معنـي           

. بـين ايـن دو گــروه از نظـر ميـزان لوكوســيت وجـود نــدارد     
ــان ــشاهده مــي) ٢(چــه در جــدول  چن    درصــد ٥/١٠شــود  م

   درصــد ٧/١٢از بيمــاران بــا آپانديــسيت واقعــي و )  نفــر٢٨(
از بيماران با آپانديس نرمال داراي تعداد گلبول قرمز       ) نفر ١٧(

ــن   ــه ايــ ــد كــ ــال در ادرار بودنــ ــد نرمــ ــيش از حــ   بــ
ــي  ــاري معن ــاظ آم ــز از لح ــتلاف ني ــود  اخ   ). =P ٥١/٠(دار نب

بـه دليـل   مـار  ي ب٥١ آزمـايش ادرار  ي لازم به ذكر است نتيجـه    
يج نـشان   چنين نتـا    هم. ناقص بودن مورد بررسي قرار نگرفت     

موجـود در ادرار بـين دو گـروه        داد كه بين ميزان گلبول قرمز       
  برحــسب جنــسيت تفــاوت   آپانــديس واقعــي و نرمــال،   

 سـالگي  ١٠ها نشان داد تـا سـن          يافته .داري وجود ندارد    معني
و )  نفــر٤( نتــايج لوكوســيت افــراد داراي آپانــديس واقعــي 

   ١٦ تــا ١٠در ســن . طبيعــي اســت)  نفــر٦(آپانــديس نرمــال 
ــا ــي   ٦لگي از سـ ــسيت واقعـ ــا آپانديـ ــار بـ ــو٤ بيمـ   رد  مـ

پانـديس  آلوكوسيتوز داشتند و تعداد لوكوسيت در افراد داراي         
  گــر هــا نــشان يافتــهتــرين  مهــم. طبيعــي بــود)  نفــر٢(نرمــال 

   بيمــار ٦٧ ســالگي، از ١٨ تــا ١٦آن اســت كــه در ســن   
  )  درصــــد٧/٥٦( مــــورد ٣٨داراي آپانديــــسيت واقعــــي، 

ــيتوز و  ــال،  ٣٥از لوكوس ــدكتومي نرم ــا آپان ــار ب ــورد ٨ بيم  م
  بنـابراين  ). P = ٠٠١/٠(انـد     داشـته )  درصـد  ٨/٢٢(لوكوسيتوز  

ــتاندارد     ــست اس ــا ت ــسه ب ــاتولوژ(در مقاي   حــساسيت ) يپ
  يـــبين يشـ درصد، ارزش پ٧٧ژگي آن ـ و وي٥٦وز ـكوسيتـل

   تـا  ١٦ ـ توزيع فراواني تعداد لوكوسيت خون در بيمـاران   ٣جدول 
  ١٣٧٨ي پاتولوژي، زنجان   ساله براساس نتيجه١٨           

  آپانديس  ي پاتولوژي نتيجه
  نرمال  واقعي  تعداد لوكوسيت 

  ٢٧  ٢٩  نرمال 
  ٨  ٣٨  بالاتر از نرمال 

  ٣٥  ٦٧  جمع
  

   درصـــد ٤٨بينـــي منفـــي آن   و ارزش پـــيش٨٢مثبـــت آن 
  ).٣جدول (محاسبه شد 

مـار بـا آپانديـسيت     بي٢٠٦ سـالگي، از     ١٨در سنين بـالاتر از      
 بيمار بـا    ٩٧لوكوسيتوز و از    )  درصد ٢/٦١( مورد   ١٢٦واقعي،  

  لوكوســيتوز و)  درصــد٩/٣١( مــورد ٣١آپانــدكتومي نرمــال، 
   مــورد نرمــال و يــك مــورد كمتــر از نرمــال بــوده اســت  ٦٥

)٠٠٠٢/٠ = P .(      بنابراين در اين گروه سني ميـزان حـساسيت
  ، ويژگـــي آن ٢/٦١لوكوســـيتور در تـــشخيص آپانديـــسيت 

   درصد و ارزش پيش بينـي مثبـت و منفـي آن بـه ترتيـب               ٦٨
ــي ٤٥ و ٨٠ ــد م ــد   درص ــدول (باش ــزان  ). ٤ج ــي مي   بررس

 بيمـار بـا   ٤ سـال نـشان داد كـه      ١٠نوتروفيل در كودكان زير     
ــي و   ــسيت واقعـ ــار٦آپانديـ ــال،   بيمـ ــديس نرمـ ــا آپانـ    بـ

ــد ط  ــيش از ح ــل ب ــوده داراي نوتروفي ــي ب ــد بيع ــن. ان   در س
ــا١٠  ــزان  ١٦  تـ ــز ميـ ــال نيـ ــل در ن سـ ــار ٦وتروفيـ    بيمـ

ــال  بيمـــار٢بـــا آپانـــديس واقعـــي و  ــا آپانـــديس نرمـ    بـ
  .بيش از حد طبيعي گزارش شد

  
  

   ـ توزيع فراواني تعداد لوكوسيت خون در سنين بالاتر از ٤جــدول 
  ١٣٧٨ي پاتولوژي، زنجان   سال بر اساس نتيجه١٨             

  آپانديس  ي پاتولوژي نتيجه
  نرمال  واقعي  تعداد لوكوسيت 

  ٦٦  ٨٠  نرمال 
  ٣١  ١٢٦  بالاتر از نرمال 

  ٩٧  ٢٠٦  جمع
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   ١٨ تـا  ١٦ ـ توزيع فراواني تعداد نوتروفيل خون در سنين  ٥جدول 
  ١٣٧٨ي پاتولوژي، زنجان              سال براساس نتيجه

  آپانديس  ي پاتولوژي نتيجه
  نرمال  واقعي   نوتروفيل تعداد

  ٣  ٢  نرمال 
  ٣٢  ٦٥  بالاتر از نرمال 

  ٣٥  ٦٧  جمع
  

  مهمترين نتـايج حاصـل از بررسـي ميـزان درصـد نوتروفيـل              
ــنين   ــون در سـ ــا ١٦خـ ــه  ١٨ تـ ــشان داد كـ ــالگي، نـ    سـ

ــي، در   ٦٧از  ــسيت واقعـــ ــورد آپانديـــ ــورد ٦٥مـــ    مـــ
ــال و در )  درصـــد٩٧( ــالاتر از نرمـ ــل بـ ــورد ٢نوتروفيـ    مـ

  كتومي  مــورد آپانــد ٣٥و از نرمــال بــوده اســت   در حــد 
  نوتروفيـــل بـــالاتر  )  درصـــد٤/٩١( مـــورد ٣٢نرمـــال، 

  ي ايــن ميــزان   مقايــسه). =P ٣٣/٠(انــد  از نرمــال داشــته 
ــاتولوژي   ــايج پــ ــا نتــ ــيبــ ــشان مــ ــزان  نــ ــد ميــ   دهــ

   درصــد  ٩٧حــد نرمــال   حــساسيت نوتروفيــل بــالاتر از    
  ).٥جدول (باشد  مي درصد ٨و ويژگي آن 

   بــا آپانديــسيت  بيمــار٢٠٤ ســالگي بــه بـالا، از  ١٨در سـنين  
   بيمـــــار ٩٧و از )  درصـــــد٩٨( مـــــورد ٢٠٠واقعـــــي، 

داراي نوتروفيل  )  درصد ٨/٩٤( مورد   ٩٢ ،نرمالبا آپـــانديس   
ــد  ــال بودن ــد نرم ــالاتر از ح ــل  . ب ــساسيت نوتروفي ــزان ح   مي

ــال    ــد نرم ــالاتر از ح ــي آن  ٩٨ب ــد و ويژگ ــد ٥ درص    درص
  ).٦جدول (محاسبه شد 

  
  

   نوتروفيل خون در سنين بالاتر از ـ توزيع فراواني تعداد٦جدول 
  ١٣٧٨ي جواب پاتولوژي، زنجان   سال براساس نتيجه١٨

  آپانديس  ي پاتولوژي نتيجه
  نرمال  واقعي   نوتروفيلتعداد 
  ٥  ٤  نرمال 

  ٩٢  ٢٠٠  بالاتر از نرمال 
  ٩٧  ٢٠٤  جمع
  بحث 

هاي  نتايج بررسي نشان داد كه به طور كلي تغييرات گلبول     
 افــراد مــذكر و مؤنــث در تــشخيص بيمــاري ســفيد ادرار در

توانــد در تأييـــد   و فقـــط مــي آپانديــسيت ارزش نداشــته   
از آنجا كه آپانديس . نمايد  هاي افتراقي بيماري كمك   تشخيص

باشـد   تـرين محـل آناتوميـك آپانـديس مـي         رتروسكال شـايع  
رود كه در موقع التهاب به علت نزديكي بـه            بنابراين انتظار مي  
  هـاي قرمـز در ادرار        هـا و گلبـول       نوتروفيـل  حالب، تغييـرات  

وجود داشته باشد، در حالي كه تغييرات ادراري در اين مطالعه       
از آنجــا كــه در ايــن تحقيــق اغلــب . شــيوع بــالايي نداشــت

هاي واقعي از نوع رتروسكال نبودنـد، ايـن مـسئله             آپانديسيت
. باشـد  شايد بتواند توجيهي بـر عـدم شـيوع تغييـرات ادراري        

سيتوز در بيماران بالاتر از ده سال ارزش تشخيـصي دارد           لوكو
ــنين ارزش    ــام س ــون در تم ــل خ ــد نوتروفي ــزايش درص و اف

 تـا   ١٦ارزش تشخيصي لوكوسيتوز در سـنين        .تشخيصي دارد 
 درصـد،  ٥٦اي است كـه داراي حـساسيت     سالگي به گونه ١٨

ــي  ــيش ٧٧ويژگ ــد، ارزش پ ــت    درص ــي مثب  و ارزش ٨٢بين
حساسيت، ويژگـي، ارزش  . باشد رصد مي د ٤٨بيني منفي     پيش
 سالگي به بـالا  ١٨بيني مثبت و منفي لوكوسيتوز در سنين    پيش

 ١٦حتـي تـا   . باشـد   درصـد مـي  ٤٥ و ٩٧، ٦٨، ٦١به ترتيـب   
باشد   سالگي در تمام موارد درصد نوتروفيل بالاتر از نرمال مي         

تواند به علت  و حتي در آپاندكتومي نرمال نيز بالا است كه مي        
هـاي    اي شايع كودكـان در تـشخيص        هاي عفوني زمينه    ماريبي

 سـالگي بيمـاران     ١٨ تا   ١٦در سنين   . افتراقي آپانديسيت باشد  
مبتلا به آپانديسيت، درصد نوتروفيل ارزش تشخيصي داشته و        

باشــد ولــي اختــصاصي  از حــساسيت بــالايي برخــوردار مــي
ــيش. باشــد نمــي ــون ارزش پ ــت آن  چ ــي مثب  و ارزش ٦٧بين
 درصد است، در صـورت پـايين بـودن          ٦٠ني منفي آن    بي  پيش

 ١٨در سـنين    . كـرد   درصد نوتروفيل بايـد در تـشخيص شـك        
سالگي به بالا نيز ميزان نوتروفيل داراي ارزش تشخيصي بوده،   

 و ارزش پيش بينـي  ٨٠كه ارزش پيش بيني مثبت آن  به طوري 
 درصد است و اگر اين ميـزان را در تمـام سـنين              ٤٥منفي آن   

 درصد و ويژگي آن ٩٧ه كنيم ميزان حساسيت نوتروفيل مقايس



  ٨٣ پاييز، ٤٨مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 
  

٥٣

از اين رو بالابودن نوتروفيل     ). =P ٠٠٠١/٠(باشد     درصد مي  ٦
در تشخيص آپانديسيت ارزش زيادي دارد، به طـوري كـه در            

چنـين   هم. تشخيص شك كردتوان در  صورت طبيعي بودن مي 
در اين بررسي برخلاف مقالات قبلي ميزان درصـد نوتروفيـل         

تفاوت واضحي آپانديسيت، حالات مختلف پاتولوژي راساس ب
اگر دو معيار لوكوسيتوز بالا و نوتروفيل بالا را با هم در       . ندارد

) ١٩٩٩(اندرسن . يابد  بودن افزايش مي نظر بگيريم، اختصاصي
نشان داد كه ارزش يكساني بـراي لوكوسـيت،    در تحقيق خود    

و ) ٢(جـود دارد    نوتروفيل و علايم بـاليني بـراي تـشخيص و         
ــل ارزش  ) ١٩٧٥(بولتــون  ــشان داد كــه تعــداد كــل نوتروفي ن

تشخيصي ندارد و ارزش محدودي براي لوكوسيتوز قايل شده         
 ١٠٠گـزارش كـرد كـه از        ) ١٩٧٧(تحقيق ديگري   ). ٨(است  

 درصـد   ٩٣ درصـد لوكوسـيتوز و       ٤٢بيمار آپانديسيت واقعي    
 درصـد   ٤ال فقـط    اند و در آپاندكتومي نرم      نوتروفيل بالا داشته  

  ). ٩( درصد افزايش نوتروفيل وجـود داشـت      ٢٤لوكوسيتوز و   
 بيمار ٢٢٥ گزارش شد كه از ١٩٧٩در تحقيق ديگري در سال      

ــي،  ــست واقع ــيتوز و ٨/٤١آپاندي ــد لوكوس ــد ٩٦ درص  درص
ــد و در     ــته ان ــالا داش ــل ب ــديس   ٥٠نوتروفي ــا آپان ــار ب    بيم

 بالا وجـود   درصد نوتروفيل٣٠ درصد لكوكوسيتوز و    ٤نرمال  
گـزارش كـرد كــه در   ) ١٩٩٤(اريكـسون  ). ١٠(داشـته اسـت   

صورت نبودن لوكوسيتوز، در تشخيص بايستي شـك نمـود و          
ــاد      ــاز ح ــروتئين ف ــودن پ ــالا ب   ). ١١( ارزش دارد ٢(CRP)ب

ــرفتن  ) ١٩٧٩(لـــي  ــر گـ   در تحقيـــق خـــود بـــدون در نظـ
 درصـد بيمـاران   ٨٢هـاي مختلـف سـني نـشان داد كـه              گروه

در تحقيقي در سـال  ). ٥(اند   داشته١٠٠٠٠الاتر از  لوكوسيتوز ب 
 نشان داده شد لوكوسيت در تشخيص بيمـاري كودكـان    ١٩٨٨

نشان داد كه در ) ١٩٩٧(تحقيق ديگري ). ٦(اهميت كمي دارد   
در ) ٣(باشد   مي١٢٠٠٠ لوكوسيت بالاتر از   ، درصد بيماران  ٧٥

   CRP گـــزارش شـــد كـــه در كودكـــان ارزش ١٩٩٩ســـال 
 يا همراه با لوكوسيت بهتر از لوكوسيت، بـه تنهـايي            به تنهايي 

                                                        
 C-Reactive Protein (CRP)٢  

  نـــشان داد در بيمـــاران  )١٩٩٩(شـــوارتز ). ٢(باشـــد  نمـــي
 هـزار  ١٨ تـا  ١٢مبتلا به آپانديسيت تعداد لوكوسيت هـا بـين       

) ١٩٩٨(ي تحقيقي  نتيجه). ١(يابد  بوده و نوتروفيل افزايش مي 
نـد  هاي آزمايشگاهي ارزش تشخيـصي ندار      نشان داد كه تست   

 نـشان داده شـد      ١٩٩٤در حالي كه در تحقيقي در سال        ). ١٣(
ــيتوز   ــه لوكوس ــالاتر از ك ــالاتر از  ١١ب ــل ب ــزار و نوتروفي    ه

 هـزار ارزش تشخيـصي   ٨و تعداد نوتروفيل بـالاي    درصد   ٧٥
   ارزش بيشتري ،دن عامل با هم در نظر گرفته شو ٣داشته و اگر    

 برخوردار  درصد٩٥ درصد و ويژگي ٦١داشته و از حساسيت 
ــق مــي ). ١٤(خواهنــد شــد  ــايج تحقي ــه نت ــا توجــه ب ــوان  ب   ت

ــول  ــزان گلب ــت مي ــيت ادرار ارزش   گف ــز و لوكوس ــاي قرم ه
ــصي ندار ــتشخي ــشخيص   ن ــد ت ــراي تايي ــط ب ــاي  د و فق   ه

ميزان لوكوسيت خون در سنين پايين      . دننماي  افتراقي كمك مي  
ــالاتر      ــي در ب ــته  ول ــصي نداش ــالگي ارزش تشخي ــا ده س   ت

بالابودن درصـد نوتروفيـل در تمـام        . الگي ارزش دارد  از ده س  
  ســنين ارزش تشخيــصي دارد و درصــورت نرمــال بــودن    

  بـالابودن درصـد نوتروفيـل     . توان در تشخيص شـك كـرد        مي
ــي  ــايي نمـ ــه تنهـ ــد   بـ ــت كنـ ــسيت را ثابـ ــد آپانديـ   . توانـ

آزمايشگاهي بيماران و به خصوص كودكـان را بايـد   هاي   يافته
ــادير طب  ــن و مقـ ــاس سـ ــود براسـ ــي نمـ ــي آن بررسـ   . يعـ

ــاليني،  رغــم  از ايــن رو علــي ــشخيص ب ــوق هنــوز ت ــايج ف   نت
انجـام تحقيقـات    . بهترين روش تـشخيص آپانديـسيت اسـت       

  .شود بيشتر در اين زمينه توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
ــان    ــكي زنج ــوم پزش ــشگاه عل ــشي دان ــت پژوه   از معاون

  چنـــين آقـــاي  جهــت تـــصويب طــرح تحقيقـــاتي و هــم   
ليلوند كه در انجام اين طـرح تحقيقـاتي كمـك           دكتر احمد ج  

  .نمودند، تشكر و قدرداني مي گردد
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